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функции этих желез в зоне повреждения. Выяв-
ленные нарушения имеют важное значение в раз-
витии патологии кожи, так как эпидермальные 
липиды активно вовлекаются в процессы керати-
низации и структуризации эпидермиса, а также 
принимают участие в образовании прочных связей 
между корнеоцитами, формируя защитный барьер 
кожи. 
В препаратах биоптатов псориатических бля-
шек с помощью конфокальной микроскопии вы-
явлено нарушение типичного распределения ли-
пидов: жиры располагались неорганизованно, бес-
порядочно и неравномерно, имели разную форму 
и величину капель с большей интенсивностью све-
чения. Капли жира были разобщены между собой 
и располагались незакономерно, напоминая хао-
тическую массу, что свидетельствует как о наруше-
ниях синтеза липидов в эпидермисе, так и о серь-
езных изменениях в цитоархитектонике его слоев, 
нарушении кератинизации и сцепления эпидер-
моцитов. Наибольшее количество беспорядочно 
расположенных липидных конгломератов локали-
зовалось на границах прилегания корнеоцитов 
друг к другу. 
Выводы. Таким образом, все липиды поверх-
ности кожи делятся на эпидермальные (внутри-
клеточные и межклеточные) липиды, а также по-
верхностные липиды кожи (себум и липиды верх-
них зон рогового слоя).  
 При патологии (псориаз) наряду с наличием 
выраженных патоморфологических признаков 
тканевого гомеостаза эпидермиса (акантоз, гипер-
кератоз, паракератоз) наблюдаются существенные 
изменения и со стороны эпидермальных липидов. 
Литература: 
1. Беликова, И.С. Особенности распределения 
липидсодержащих и липидсинтезирующих струк-
тур кожи человека / И.С. Беликова, О.Д. Мяделец, 
В.Н.Грушин // Достижения фундаментальной, 
клинической медицины и фармации: Материалы 
65-ой научной сессии сотрудников университета. – 
Витебск: ВГМУ. – 2010. – С. 457-459. 
2.Мяделец, О.Д. Морфофункциональная дер-
матология / О.Д. Мяделец, В.П. Адаскевич. – М.: 
Медлит. – 2006. – 752 с. 
 
 
СЫВОРОТОЧНАЯ ЭЛАСТАЗНАЯ АКТИВНОСТЬ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ПАНКРЕАТИТОМ 
 
Сосинович Д.Г., Окулич В.К., Корнилов А.В., Прудников А.Р, Савкина Ю.Г.  
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. На сегодняшний момент одной 
из актуальных проблем по-прежнему остаются 
заболевания поджелудочной железы. Панкреатит - 
заболевание поджелудочной железы, возникающее 
в результате саморазрушения ткани её липолити-
ческими и активированными протеолитическими 
ферментами. 
Эластаза, как и трипсин с химотрипсином 
представляют группу сериновых протеаз благодаря 
присутствию в их активном центре серина [1].Так 
как фермент не подвергается воздействию при 
прохождении по кишечному тракту и концентра-
ция панкреатической эластазы-1 в кале в 5—6 раз 
выше, чем в панкреатическом соке, то иммуно-
ферментный метод определения эластазы-1 в кале 
на сегодняшний день является «золотым стандар-
том» – самым информативным из неинвазивных 
методов диагностики экзокринной недостаточно-
сти поджелудочной железы [2]. 
Одним из методов определения протеолитиче-
ской активности сыворотки крови у пациентов с 
гнойно-воспалительными и воспалительными (в 
том числе с острым панкреатитом) заболеваниями 
является определение БАПНА-амидазной актив-
ности сыворотки крови. Т.к. данный способ явля-
ется микрометодом, а также простым в использо-
вании и дешевым, это расширяет возможности его 
использования и при других хирургических ин-
фекциях.  
Несмотря на сравнительно большое количест-
во методов диагностики острого панкреатита, ещё 
не найден универсальный способ, который был бы 
нетрудоёмким, дешёвым и имел широкое клиниче-
ское применение, поэтому разработка новых лабо-
раторных методов диагностики панкреатита пред-
ставляет несомненно практический интерес. 
 ϯϴϯ
Материал и методы. Нами была модифициро-
вана методика определения активности эластазы в 
биологических жидкостях, которая была предло-
жена Гюн-Хван и Ким Хен [3]. Сущность модифи-
кации заключалась в том, что вместо дорогостоя-
щих фильтров, предназначенных для извлечения 
из раствора остатков эластин-Конго красного, бы-
ло применено осаждение субстрата путём центри-
фугирования [4]. 
Забор сыворотки крови брали у пациентов, на-
ходившихся на лечении на базе больницы скорой 
медицинской помощи города Витебска. Нами была 
исследована эластазная активность сыворотки 
крови у 32 доноров и 26 пациентов с острым пан-
креатитом, 19 из которых имели диагноз острый 
панкреатит без панкреонекроза, а 7 пациентов 
имели очаги некроза в поджелудочной железе. 
Для определения эластазной активности про-
бы, содержащие сыворотку крови, перед исполь-
зованием осаждали центрифугированием в тече-
ние 7 мин. (10 тыс. об/мин; центрифуга MICRO 
120). Для постановки метода использовали эла-
стин-Конго красный (диаметр частиц 37-75 мик-
рон, производство Sigma) в концентрации 0,8 г на 
1 мл буфера как субстрат для фермента, сыворотки 
и 2 серии буферных растворов (0,2 М солянокис-
лый трис-буфер) с рН 7,4 и 8,8, так как существует 
несколько разновидностей эластазы: панкреатиче-
ская с оптимумом рН 8,8 и нейтрофильная с опти-
мумом рН 7,4. Эластаза расщепляла эластин, и 
конго-красный переходил в раствор, изменяя его 
цвет с бесцветного на красный с максимальным 
спектром поглощения 495 нм . 
Для удобства постановки вместо пробирок ис-
пользовались эппендорфы. В один ряд эппендор-
фов вносили последовательно: 400 мкл раствора 
эластин-Конго красного на трис-HCl буфере рН 7,4 
и 100 мкл сыворотки крови или ротовой жидко-
сти. Во второй ряд – по 400 мкл раствора эластин-
Конго красного на трис-HClбуфере рН 8,8 и 100 
мкл сыворотки крови. Контролем служили пробы, 
содержащие буферный раствор с соответствую-
щим рН в количестве 400 мкл и 100 мкл сыворотки 
крови. Далее проводили инкубацию проб в термо-
стате при t=37°C в течение 24 ч. Затем пробы из-
влекали из термостата и центрифугировали в тече-
ние 7 мин (10 тыс об/мин; MICRO 120) для осаж-
дения оставшегося эластина-Конго красного в ви-
де не разрушенных частиц. Из надосадка брали в 
дублях по 150 мкл раствора и переносили в лунки 
96 луночного полистиролового планшета. План-
шет помещали в многоканальный спектрофото-
метр Ф300, где при длине волны 492 нм (макси-
мально близкой к 495 нм) определяли оптическую 
плотность в лунках. Результат выражался в опти-
ческих единицах (Еоп) рассчитывался как разница 
оптических плотностей опытных проб и соответ-
ствующих им контрольных. Для пересчета полу-
ченного результата в пикокаталы нами была ис-
пользована формула: 
Y= (-0,00464+0,04935×Eоп ) ×9,921 
Где Y – искомый результат;  
Еоп – оптическая плотность пробы минус оп-
тическая плотность контроля 
Для определения БАПНА-амидазной активно-
сти была использована методика, разработанная на 
кафедре микробиологии[5]. 
Результаты и обсуждение. При оценке эла-
стазной активности сыворотки крови доноров, 
установлено, что её средний уровень при рН 7,4 
равен 0,014±0,026 пкат, а при рН 8,8 0,042±0,026 
пкат. Средний уровень активности эластазы сыво-
ротки крови при рН 7,4 оказался достоверно выше, 
чем у доноров как у группы лиц с острым панкреа-
титом (0,043±0,012 пкат; р=0,005), так и у группы 
лиц с панкреонекрозом (0,094±0,021 пкат; р=0,001). 
Установлено также, что сывороточная актив-
ность данного фермента достоверно выше у паци-
ентов с панкреонекрозом, чем у пациентов с ост-
рым панкреатитом (p=0,047). 
При постановке опыта при рН 8.8 достоверные 
данные были получены только при сравнении эла-
стазной активности между группами доноров и 
пациентов с панкреонекрозом (0,109 ±0,046 пкат; р 
=0.03). У пациентов с острым панкреатитом уро-
вень эластазной активности при рН 8.8 составил 
0,05±0,007 пкат, однако достоверного отличия ак-
тивности данного фермента от его активности в 
группе доноров не обнаружено (р= 0,29). 
При изучении БАПНА-амидазной активности 
сыворотки крови установлено, что уровень ее ак-
тивности у доноров составляет 1,41±0,13 пкат. У 
группы пациентов с острым панкреатитом уровень 
этой активности был достоверно выше и составил 
3.066±2,8 пкат (р< 0,05). 
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Выводы.  
1. Установлен повышенный уровень активно-
сти нейтрофильной эластазы у пациентов острым 
панкреатитом и с панкреонекрозом, а также пан-
креатической эластазы у группы пациентов с пан-
креонекрозом по сравнению с донорами. 
2. Обнаружена статистически достоверная раз-
ница в активности нейтрофильной эластазы между 
группами пациентов с острым панкреатитом и с 
панкреонекрозом. 
3. БАПНА-амидазная активность в группе па-
циентов с острым панкреатитом достоверно выше, 
чем в группе пациентов с панкреонекрозом. 
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МУЖЧИН В ПЕРИОДЫ ВОЗРАСТНОЙ ИНВОЛЮЦИИ ОРГАНА (34-83 ГОДА) 
 
Толстая С.Д., Усович А.К. 
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Актуальность. В патогенезе заболеваний про-
статы мужчин зрелого и старших возрастов суще-
ственное значение имеет нарушение микроцирку-
ляции в органе. И течение хронического простати-
та, интенсивность роста узлов доброкачественной 
гиперплазии во многом зависят от характера вас-
куляризации [1, 2]. Поэтому в последние годы при 
обследовании больных, страдающих заболевания-
ми простаты, стали уделять внимание и оценке 
кровотока в органе методом ультразвуковой доп-
плерографии [1, 3]. Оценка же патологических из-
менений кровеносного русла простаты возможна 
только при наличии чётких критериев возрастной 
нормы данных параметров. Известно, что при ста-
рении кровоснабжение простаты ухудшается [4] и 
уменьшение удельного объёма внутриорганного 
артериального русла простаты человека начинает-
ся со II периода зрелого возраста. 
  Целью работы является изучение струк-
турной организации внутриорганного гемомикро-
циркуляторного русла (ГМЦР) простаты 87 муж-
чин 34-83 лет на аутопсийном материале.  
Материал и методы. Исследование выполнено 
комплексом гистологических, гистохимических, 
морфометрических методик. Состояние структур 
простаты анализировали качественно и количест-
венно. Выполнение замеров структур производили 
с использованием морфометрической сетки. Ста-
тистическая обработка данных стереометрическо-
го исследования проведена на ПЭВМ Pentium. 
Достоверность различий между показателями в 
разных возрастных группах проверяли по крите-
рию Стьюдента.  
В исследованных нами препаратах уже после 
33–34 лет начинают выявляться различия в струк-
туре стенки разных типов сосудов отделов проста-
ты. В посткапиллярах и венулах микрососудистых 
сетей, непосредственно прилежащих к капсуле 
нижнелатеральных долек, выявляются очаговые 
расширения просвета. В таких участках стенок ём-
костных микрососудов, а также в некоторых из 
впадающих в них капилляров, очень высок уро-
вень выявления щелочной фосфатазы (даже выше, 
чем в микрососудах прилежащих отделов капсу-
